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ﮐﺮﻣﺎنﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﮑﺲﯿﻮدﻧﺘﯾﮔﺮوه ﭘﺮاﺳﺘﺎدﯾﺎر -2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ-2
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻂﯾﺷـﺮا ﺮﯿﺗـﺎﺛ ﺰانﯿ ـﻣﯽﺎﺑﯾارزيﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاياﺑﺰارIAHOG)xednI tnemssessA htlaeH larO cirtaireG(:و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
اﻋﺘﺒـﺎر ﮐـﺎرﺑﺮد آن در ﻦﯿـﯿ و ﺗﻌﯽاﺑﺰار ﺑﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳ ـﻦﯾﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻤﻮدن اﻣﻦﯾاﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ. اﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﺑﺮ ﮐﯽدﻫﺎﻧ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﯽﺮاﻧﯾﻣﺴﻦ اﺖﯿﺟﻤﻌ
و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﯽﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽﺴﯿاز اﻧﮕﻠﻢﯿﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺴﺘﻘIAHOGﺎرﯿﻣﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻦﯾدر اﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﺳـﺎزه ﺑـﻪ ﯾـﯽ ﺳـﻨﺠﺶ روا يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑـﺮا ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزﻤﺎرﯿﺑ051در ﯾﯽﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺰانﯿﻣو ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ،ﯾﯽﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و روا
ﻣﺠـﺪد و ﯽﺎﺑﯾ ـاز دو روش ارزﯾﯽﺎﯾﭘﺎﺳﻨﺠﺶيﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺮاﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﺮﻫﺎﯿاز ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻐﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿاﻓﺮاد دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﮐﯽﻌﻨﯾروش ﻫﻤﺘﺎ 
.ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯽدروﻧيﺳﺎزﮔﺎر
از ﺳﻼﻣﺖ دﻫـﺎن ﺧـﻮد يﻔﺘﺮﯿﺿﻌﯽﺎﺑﯾﮐﻪ ارزﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧيﺑﺮايدارﯽﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣﯾﯽرواﺳﻨﺠﺶدرﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺐﯾﺮ(. ﺿP<0/50)ﺪﯾﺗﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻦﯾﯿداﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺎيﮐﻤﺘﺮﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد دﻧﺪانيداﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮ
ﺷـﺎﺧﺺ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿرا ﻧﺸﺎن داد و ﻣCCI= 0/19ﺐﯾدر ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺪد ﺿﺮﯾﯽﺎﯾ. ﭘﺎﺪﯾﮔﺮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/29ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﯽﺎﯾﭘﺎﻦﯿﯿﺗﻌيﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﺑﺮا
.ﺎﻓﺖﯾﺶﯾاﻓﺰاﻤﺎران،ﯿﺑﻮدﻧﺘﺎلﯾﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭘﺮيدارﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﺳﻨﺠﺶ ﮐيﺑﺮاﯽﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺰانﯿو ﻣﯾﯽو رواﯾﯽﺎﯾاز ﭘﺎIAHOGﯽﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. دﻫﺎن اﻓﺮاد ﻣ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن، ارزﯾﺎﺑﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/3/81ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/2/51: اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ09/8/52وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
اي اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻣﻊ، ﭘﺪﯾﺪه
ﺮوه و وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﮔ.ﺷﻮدﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
(2،1)ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي آن اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.راه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻠﯿﻨﯿﺴﯿﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﻇﯿﻔﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﻋﻤﻮم را 
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﯿﺎز دارد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اي و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏﯿاﭘ
را ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﮑﺸﺪ و ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﺟﻤﻌﯿﺖدر ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ درﮔﺎم
ﺗﻌﺮﯾﻒ راﯾﺞ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻓﻘﺪان (2).رﯾﺰي ﻧﻤﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺶﮔﺮدد و ﺳﻨﺠﻣﯽﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در دﻫﺎن ﺑﺮﺑﯿﻤﺎري
ﺎري ﻣﺪاردﻫﺎن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﯿﻤ
ﮐﻤﯽ ﮑﯽﯿﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ)desab-esaesiD(
ﺑﺮاي ﮑﯽﯿﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨاﻣﺎ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ(3،4).ﮔﺮدداﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺎﺑﯾارزيﺑﺮاIAHOGاﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎرﺑﺮد ﻦﯿﯿو ﺗﻌﯽﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳ261
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ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺟﺪي را در ﭘﯽ دارد زﯾﺮا اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻣﺤﺪودﯾﺖ
را ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎريﻫﺴﺘﻨﺪ و)evitcejbo(ايﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺗﺎﺛﯿﺮ ازو (5)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
در (5،6).دﻫﻨﺪﻧﻤﯽﻣﺎﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺪﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮدي از ﺻﺤﺖ 
ﮔﺮدد و ﺑﺮ ﺑﺮ ﻣﯽﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽ و ا-ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، روﺣﯽ
ﻼﻣﺖ، ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﯿﻤﺎر از ﺳدرك،ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ ﻣﺪل
و (4،5)ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎريﮑﯽﯿﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ
در ﻃﺮاﺣﯽ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺴﻢ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه رواﻧﯽ و- )روﺣﯽ
(7).اﻧﺪﺷﺪه)evitcejbuS(. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺳﻨﺠﺸﻬﺎﺖاﺳ
LOQHO( efil fo ytilauQ detaler htlaeH larO)
ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ اﺷﺨﺎص از ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎﻧﺸﺎن و ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﻬﺎي ﺧﺎﺻﯽ 
ﮔﺮدد و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، اﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯽﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻗﺒﻠﯽ از ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺰ ﺟﻨﺒﻪ
(4،5).ﺑﺎﺷﺪرواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﯽ-ﺻﺤﺖ روﺣﯽ
ﺷﺨﺼﯽياﻇﻬﺎرﺧﻮد ﻪ ﺻﻮرت ﺑLOQHOاﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺑﺮ 
از ﺟﻤﻠﻪ LOQHOﺳﻨﺠﺶ(4،6)ﺪ.ﻨﺑﺎﺷﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺿﺮورﯾﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
رﯾﺰي ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ از ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮ
از ﻣﯿﺎن اﺑﺰارﻫﺎي (8). ﺷﻮدﺤﺴﻮب ﻣﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻣ
cirtaireG( IAHOGاﻣﺮوزه ﮐﺎرﺑﺮدLOQHOﺳﻨﺠﺶ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﯽدر ﺑﺮرﺳ)xednI tnemssessA htlaeH larO
ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﯿﻤﺎري
(6-9).ﮐﻠﯿﺪي داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اراﺋﻪ nosihctAو naloDﺗﻮﺳﻂ 0991در ﺳﺎل IAHOG
و ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در آﻣﺮﯾﮑﺎي (01)ﯾﺪه اﺳﺖ ﮔﺮد
ﺑﻪ LOQHOﺷﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ارزﺷﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ 
( 11-31).ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯽ،ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎﯾ4از زﻣﺎن اﺑﺪاع ﺗﺎﮐﻨﻮن در IAHOGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎن زﻧﺪه دﻧﯿﺎ ز01ﮐﺸﻮر از ﻗﺎره اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ 2ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ و 4
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ (2،4،6-9،41-71)ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﮐﻪ در اﻧﺪ.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه2002-0102زﻣﺎﻧﯽ 
ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ IAHOGﺑﺎب اﺳﺘﻔﺎده از 
در اﻓﺮاد، از ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ "زﻧﺪﮔﯽﯿﻔﯿﺖﮐ"واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﺮداﺷﺖ از 
ﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ دﯾﮕﺮ ﻣﺘ
اﯾﻨﭽﻨﯿﻨﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺮﺟﻤﻪ آن در زﺑﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. در واﻗﻊ، در اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺮﺟﻤﻪ اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﯾﯿﺪ وﯾﮋﮔﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ . ﮔﺮددﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽنﺳﯿﮑﻮﻣﺘﺮﯾﮏ آ
ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ IAHOGﯽ ﻓﺎرﺳ
اﺳﺘﺎن آن در(ssenevisnopser ,ytilibailer ,ytidilaV)
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.0931در ﺳﺎل ﮐﺮﻣﺎن
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﯽ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از 
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
م ﮔﺮدﯾﺪ و اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ در آن ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت درج ﺷﺪه ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺤﻔﻮظ ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :-
و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
ﮐﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺶ 21ﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ و ﻣﻣﻮﺟﻮد 
3ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﻧﺤﻮيﺑﻮدﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
:(4)ﺷﺪﻣﻄﺮحﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرت از ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺣﯿﻄﻪ
-ohcysp( ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روﺣﯽ رواﻧﯽ )lacisyhpﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )
( trofmocsid dna niap( و ﺣﯿﻄﻪ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ )laicos
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ (1).ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪه اﺳﺖnaloDﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر و دو ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺶ و ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻧﻪ ﺗﺎ ﯾﺎزده اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮﯾﺪن، ﺑﻠﻊ و ﺗﮑﻠﻢ، ﭘﺮﺳﺶ
و ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻨﺞ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ از ﻇﺎﻫﺮ 
اﻧﻬﺎ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ دﻧﺪدﻧﺪاﻧﻬﺎ،
361و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺎدر ﻧﻮاﺑﯽ دﮐﺘﺮ 
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻇﺎﻫﺮ دﻫﺎن و ﻧﺎراﺣﺘﯽ از ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ و 
ﻫﺎي ﻫﺸﺖ و دوازده ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت دﻫﺎن و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ، 
ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 21ﭘﺎﺳﺦ (61).ﮔﺮﻣﺎ و ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازد
ﺑﻪ "، "ﺑﻨﺪرت"، "ﻫﯿﭽﮕﺎه"ﮔﺰﯾﻨﻪ 5ت در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮ
(3).ﺪﯾﮔﺮدﺛﺒﺖ "ﻫﻤﯿﺸﻪ"و "اﻏﻠﺐ"، "ﺻﻮرت ﮔﺎه ﺑﻪ ﮔﺎه
IAHOG-ddAﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺶ ﺣﺎﺻﻞ 21ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ارﻗﺎم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
"ﻫﯿﭽﮕﺎه"ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﻪ 21-06و رﻗﻤﯽ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺪﺷ
و در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﭼﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﻠﻖ ﯾﮏﻧﻤﺮه"ﺸﻪﻫﻤﯿ"و ﺑﻪ 5ﻧﻤﺮه 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮي از ﺷﺪ، رﻗﻢ ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﮔﺰارش 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﻓﺮد ﺑﻮد و ﻫﺮ ﭼﻪ رﻗﻢ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻤﺘﺮ 
ﻧﺎﺷﯽ از دﻫﺎن و دﻧﺪان در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺎﻣﻪ:ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨ-
ﻧﻔﺮ ﻣﺴﻠﻂ 2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻪ در وﻫﻠﻪ اول 
ﺑﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺘﻮن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ 
( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ noitalsnart laretiLاﻣﺎﻧﺖ ) 
دار ﺷﺪن ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺣﻔﻆ اﻣﺎﻧﺖ ﺳﺒﺐ ﺧﺪﺷﻪ
lautpecnoCﺷﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽﻣﻔﻬﻮم
( ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﻣﺪ. ﭘﺲ از آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ noitalsnart
اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻫﺎﻧﻔﺮ ﮐﻪ از ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ2
ﺿﻤﻦ در ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺴﯽ ﺗﺴﻠﻂ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻦ 
ﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده  ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻃﯽ ﻧﺸﺴﺘﯽ ﺑﺎ ا
ﺣﻀﻮر ﻣﺘﺮﺟﻤﯿﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.ﻣﻮاردي 
ﮐﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻐﺎﯾﺮت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻦ اﺻﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﻮدن 
( و ﻧﯿﺰ ﺣﺪود ﻓﺮد ﺑﯽ ﺳﻮاد، ﮐﻢ ﺳﻮاد )ﻣﻌﺎدل اﺑﺘﺪاﯾﯽ01ﺑﺮ روي 
ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻣﺘﻦ ( toliP)آزﻣﻮنﭘﯿﺶ دﯾﭙﻠﻢ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن 5اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ داده  ﺷﺪ و از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ دو 
ﻫﺎ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻣﺘﻦ و ﻧﮑﺎت ﻣﺒﻬﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺮﺳﺶ
ﻮق ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻋﺪم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓ
(81،91). ﺻﻼﺣﺎت ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻣﺎده ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻮدﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم ا
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار، ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ:-
از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻣﺘﻮاﻟﯽ )ﭘﺸﺖ ﺳﺮﻫﻢ( از اﻓﺮاد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ را 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺴﻦنﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎرا051
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﻃﻮل ﺳﺎل دادﻧﺪ.دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن9831- 09ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮايﺑﻮدﻧﺪ.داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ 
(4-9)ﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﯿﻨﻪ اﻧﺠدر اﯾﻦ زﻣ"ﻗﺒﻼ
،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارا ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻧﯿﺰ دارا ﺑﻮدن ﺳﻦ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ،ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ06ﺑﺎﻻي 
ﺟﺴﻤﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ درد ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺎﻫﺎي 
ﺪن )ﻏﯿﺮ از دﻫﺎن( اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎدر زادي ﯾﺎ ﺳﻨﺪرﻣﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺑ
ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﮏ در ﻧﻈﺮ و ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم 
اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺿﻤﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،IAHOGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮ
ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ،ﻣﻮاردﺳﺎﯾﺮ دﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺛﺒﺖ ﮔﺮ
ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ، ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن، 
ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻫﺎي داﺋﻤﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان
(4،71).ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎزه از روش ﻫﻤﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ
اﻧﺘﻈﺎر اﯾﻦ ﺑﻮد اﻧﺪ. اﻗﻌﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮب داﺷﺘﻪاﻓﺮادﯾﮑﻪ و
ﻓﻮق ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺘﻐﯿﺮﭼﻬﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﺮاﺟﻌﺎت ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ(81).ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮب اﺷﺨﺎص از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ، ارزﯾﺎﺑﯽ 
دﻧﺪان ﻃﺒﯿﻌﯽ در دﻫﺎن و ﻋﺪم 02دﻫﺎﻧﺸﺎن، دارا ﺑﻮدن ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺑﺰار ﻣﻮرد ،اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺎﺑﯾارزيﺑﺮاIAHOGاﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎرﺑﺮد ﻦﯿﯿو ﺗﻌﯽﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳ461
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
داري را ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻤﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽIAHOGﺳﻨﺠﺶ 
(4،71).ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
از ﺎي دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪاﺑﺘﺪا ﺳﺎزﮔﮔﯿﺮي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ،ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽﻣﻮرد ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮔﯿﺮيدر ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪytilibailer tseter-tsetاﯾﻦ،ﺑﺮاي 
، ﯾﮑﻤﺎه ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪدا ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻔﺮي از ﺟﻤﻌﯿﺖ03ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻪـــﺎﺳﺒـــﺮﯾﻖ ﻣﺤــــــﺪ و از ﻃــــﻞ ﺷـــﻪ ﺗﮑﻤﯿـــﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺿﺮﯾﺐ tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI(CCI)
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ از (91)ﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻪ ezis tceffeﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ داراي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر03روي 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ ﻟﺜﻪ آﻧﺎن دال ﺑﺮ ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ
داد و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻟﺜﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ4ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﻘﺪار
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش رﻋﺎﯾﺖ ssoL tnemhcattAاﯾﺸﺎن 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻻ و زﯾﺮ ﻟﺜﻪ  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ.ﺟﺮم،ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ روي ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﯿﮑﺲ و ﺑﺎ 
درﻣﺎن ﻨﻪ وﻣﻌﺎﯾﮔﺮدﯾﺪ.ز آﯾﻨﻪ و ﭘﺮوب ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻔﺎده ا
ي ﻣﺮﺑﻮطﻫﺎﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﺎل ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻧﺠﺎمدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎل آﺧﺮﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ 
در اﯾﻦ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﯿﮑﺲﺷﺪ
زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم را دﯾﺪه ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ زﯾﺮ 
ﺎل آﺧﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ داﻧﺸﺠﻮي ﺳ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن .ﮔﺮدﯾﺪ
اﻧﺘﻈﺎراﯾﻦ و ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ3ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﺎل و 
ﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺎﺑﻞ (8).ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﺪه ﺷﻮد
(81).در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاﺑﺰارﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي 0/7ﻗﺒﻮل 
وﺟﻬﺖ tset-T deriaPﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ دوزﻣﺎن از 
ﺑﻪ روش  tceffe modnar yaw owTاز CCIﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.ﺗﺤﻠﯿﻞtnemeerga etulosbA
در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.71V SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﻪ 0/2ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺎeziS tceffEﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﺑﺰار از 
ﺑﻪ0/6ازﺑﺎﻻﺗﺮوﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻨﻮانﺑﻪ0/2–0/4ﻋﻨﻮان ﮐﻢ، 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ورود اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ (91). ﮔﺮدﯾﺪﺗﻔﺴﯿﺮزﯾﺎدﻋﻨﻮان
ﻣﺜﺒﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﮐﻪ
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ دارد ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻤﻼت
(6،61). ﮔﺮدﯾﺪ( ﻟﺤﺎظ gnidoC esreveRﮐﺪ ﻣﻌﮑﻮس )
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ( ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ051ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ )ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اراﺋﻪ 1در ﺟﺪول ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﻓﺮدﺎتﯿﺧﺼﻮﺻدادﻧﺪ. 
66/7±5/2ﮐﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﻫﺪﯽﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣ
از رﺻﺪد89/7. ﺑﻮدﺳﺎل16- 58آﻧﺎنﺳﻨﯽﻣﺤﺪودهوﺳﺎل
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﺷﺮﮐﺖ
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن 03ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ )
درﺻﺪ از 54/3درﺻﺪ( ﺑﻮد. 41/7ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد )
درﺻﺪ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ 45/7ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺮدان و 
.ﮐﺮدﻧﺪدﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﯽﻤﺎرانﯿدرﺻﺪ از ﺑ72/3دادﻧﺪ و ﻣﯽ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ-1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺟﻨﺲ درﺻﺪﺗﻌﺪاد
54/386ﻣﺮد
45/728زن
ﺳﻦ )ﺳﺎل(
05/76756≥
94/34756<
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
1/032ﻣﺠﺮد
89/7841ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
41/722ﺑﯽ ﺳﻮاد
92/344زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
6293دﯾﭙﻠﻢ
0354داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺧﺎﻧﯿﺎتﻣﺼﺮف د
72/314ﺑﻠﻪ
27/7901ﺧﯿﺮ
ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﻣﻮرد 21ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﯿﺎزاتﺰانﯿاراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣ2اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺪول 
. ﺑﻮد61- 55آنداﻣﻨﻪو83/2±01/3در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رت اﺣﺴﺎس درد ﺑﻪ ﺻﻮدر( درﺻﺪ64/7)ﺑﯿﻤﺎراناﮐﺜﺮﯾﺖ
561و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺎدر ﻧﻮاﺑﯽ دﮐﺘﺮ 
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ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 83/7)"ﺿﻌﯿﻒ"
درﺻﺪ( ﺑﻮد. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ، ﮐﺎﻫﺶ 4)"ﻋﺎﻟﯽ"
ﺑﻮد. "ﻋﺎﻟﯽ"ﺑﻪ "ﺿﻌﯿﻒ"ﻣﻨﻈﻢ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ از 
درﺻﺪ( اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 66/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )رداﻓﺮاد ﻣﻮاﮐﺜﺮﯾﺖ
67/7ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎز ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه در دﻫﺎن درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان
و ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎزات داده ﺷﺪهﺑﻮد. 02ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 02
ن ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﻋﻢ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰاوﯾﮋﮔﯽ
دﺧﺎﻧﯿﺎت اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد فوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻣﺼﺮ
(.P<0/6ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ -2ﺟﺪول 
ﻫﺎﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﻮال
ھﯿﭽﮕﺎهﺑﻨﺪرتﮔﺎه ﺑﮫ ﮔﺎهاﻏﻠﺐھﻤﯿﺸﮫﭘﺮﺳﺸﮭﺎ
ﻧﻮع ﻏﺬاھﺎﯾﯽ را ﮐﮫ 
ﻣﯽ ﺧﻮرﯾﺪ ﻣﺤﺪود 
ﮐﺮده اﯾﺪ؟
21(8)13(02/7)63(42)63(42)53(32/3)
ﺑﺎ ﮔﺎز زدن ﯾﺎ ﺟﻮﯾﺪن 
ﻏﺬا ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﮫ اﯾﺪ؟
31(8/7)32(51/3)73(42/7)24(82)53(32/3)
راﺣﺖ ﻗﻮرت دادن 
ﻏﺬاھﺎ ﺑﺮای ﺷﻤﺎ 
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ؟
42(61)33(22)33(22)93(62)12(41)
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﮫ اﯾﺪ آﻧﻄﻮر ﮐﮫ 
ﻣﯽ ﺧﻮاھﯿﺪ ﺻﺤﺒﺖ 
ﮐﻨﯿﺪ؟
91(21/7)62(71/3)24(82)93(62)42(61)
زﺣﻤﺖ و ﺑﺎ ﺑﮫ 
دﺷﻮاری ﻏﺬا ﺧﻮرده 
اﯾﺪ؟
71(11/3)22(41/7)03(02)15(43)03(02)
ﺷﺪه اﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺠﺒﻮر 
ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﮐﻢ 
ﮐﻨﯿﺪ؟
32(51/3)53(32/3)14(72/3)54(03)6(4)
از ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﮫ 
دﻧﺪاﻧﮭﺎی ﺧﻮد راﺿﯽ 
ﺑﻮده اﯾﺪ؟
82(52/3)15(43)92(91/3)71(11/3)51(01)
ﺑﺮای ﮐﻢ ﮐﺮدن درد 
دارو ﻣﺼﺮف ﮐﺮده 
اﯾﺪ؟
61(01/7)23(12/3)65(73/3)63(42)01(6/7)
ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ دﻧﺪاﻧﮭﺎ ﯾﺎ ﻟﺜﮫ 
ﺗﺎن ﻧﮕﺮان ﺑﻮد ه اﯾﺪ ؟
8(5/3)42(61)83(52/3)16(04/7)91(21/7)
ﺣﻮاﺳﺘﺎن ﺑﯿﺶ 
از ﺣﺪ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﻟﺜﮫ 
ﯾﺎ دﻧﺪاﻧﮭﺎﯾﺘﺎن ﺑﻮده 
اﺳﺖ؟
8(5/3)42(61)24(82)65(73/3)02(31/3)
ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮردن 
ﻏﺬا ﺟﻠﻮی دﯾﮕﺮان 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﺮده 
اﯾﺪ؟
1(0/7)12(41)05(33/3)35(53/3)52(61/7)
ﻧﮭﺎ ﯾﺎ ﻟﺜﮫ دﻧﺪ
ﺷﻤﺎ ﺑﮫ ﭼﯿﺰھﺎی ﮔﺮم 
،ﺳﺮد ﯾﺎ ﺷﯿﺮﯾﻦ 
ﺣﺴﺎس ﺑﻮده اﺳﺖ؟
61(01/7)73(42/7)83(52/3)04(62/7)91(21/7)
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﺘﺮﯾﮏوﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﯿﮑﻮﻣ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي )وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ( )ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺨﺼﯽ از ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن(،)ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي 
ﻣﯿﺰانﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ( ﺑﺎﻃﺒﯿﻌﯽ( و )اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن
دار در ﺳﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽاﻣﺘﯿﺎزات
(. P<0/50وﺟﻮد دارد)ز ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهاﻣﻮرد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻓﺎرﺳﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﺗﺮﺟﻤﻪ-3ﺟﺪول 
IAHOG
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، در اﻓﺮادﯾﮑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ 
داﺷﺘﻨﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ از ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد 
ﺎده اﺳﺘﻔردﻋﺪد ﺑﻮد اﺑﺰار ﻣﻮ02ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ از دﻧﺪان
ﻣﻨﻌﮑﺲ LOQHO( ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﻌﯿﻔﺘﺮي را از ﺳﻄﺢ IAHOG)
يﻫﺎﺑﻪ درﻣﺎنﺎزﯿﻧﻤﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد )اﺣﺴﺎس ﻧﻣﯽ
اﻣﺘﯿﺎزاتﺰانﯿدار ﺑﺎ ﻣ(، ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﯾﯽ ﺳﺎزه را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻨﻤﻮد.
رتﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮ0/29در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ IAHOG
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ 21ﻣﻮاردﺣﺬف ﻫﺮ ﮐﺪام از 
0/9-0/69رﺳﯿﺪ و داﻣﻨﻪ اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ در ﻣﯿﺎن ﺳﻮاﻻت از ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ﻓﺮد eulavP
ﺗﻌﺪاد (±ES)
ﺷﺮاﯾﻂ
0/700
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ
ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس درد 07 04/98±1
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 34 43/65±1/45
ﻣﻨﻈﻢ 73 73/50±1/58
<100,0
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺨﺼﯽ از ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن
ﺿﻌﯿﻒ 85 24/50±1/70
ﻣﺘﻮﺳﻂ 64 63/51±1/35
ﺧﻮب 23 43/82±1/98
ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب 8 23/57±5/36
ﻋﺎﻟﯽ 6 54/71±4/35
0/51
اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻧﻤﯽ داﻧﻢ 52 204/5±1/97
ﺑﻠﻪ 52 53/0±2/76
ﺧﯿﺮ 001 83/44±0/69
0/30
ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ
≤02 511 53/5±0/9
>02 53 93/81±1/69
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺎﺑﯾارزيﺑﺮاIAHOGاﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎرﺑﺮد ﻦﯿﯿو ﺗﻌﯽﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳ661
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
11ﺑﺮاي noitalerroC elacS-metIﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان 
( 0/4ﻫﺎي اﺑﺰار، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ) ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺶ از ﭘﺮﺳﺶ
ﺮاي ﺑﺐﺿﺮﯾﻦﯾﺑﻮد. اﻣﺎ ا0/6-0/39ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﺤﺪوده آن 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.- 0/177ﺑﺮاﺑﺮ 01ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻤﺎره 
و در ﻣﺤﺪوده 0/19ﺑﺮاﺑﺮ CCIﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﺿﺮﯾﺐ 
درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﭘﺲ از 59ﺑﺎ داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 0/68- 0/59
( اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻮدوﻧﺘﺎلﯾاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ )درﻣﺎن ﭘﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ردﻮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻓﺮاد ﻣاﻣﺘﯿﺎزاتﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در 
ﺑﺮايو03/73±5/89ﻧﻤﺮه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد )ﻣ
واﺣﺪ7/97دﯾﮕﺮﻋﺒﺎرتﺑﻪ(. ﺑﻮد83/33±6/27ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
LOQHOﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﺘﯿﺎزاتاﻓﺰاﯾﺶ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ دوﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﺎل ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺐـــﺮﯾــــو ﺿ2/5ﺮ ـــﺮاﺑـــﺑezis tceffEﺰان ـــﻣﯿ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1/91ﺑﺮاﺑﺮ MRS)naeM esnopseR dradnatS(
ﮐﻪ اﻋﺪاد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي اﯾﻦ دو ﺿﺮﯾﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﺤﺚ:
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دراﻣﺘﯿﺎزاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ر ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ د83/2±01/2ﺣﺎﺿﺮ 
،اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﭼﯿﻦ ﺑﺮاﺑﺮﮑﻪﯾﻣﯿﺰان را دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ا
04/9و در اردن 64/2،در ﻣﺎﻟﺰي64/4،در ﻓﺮاﻧﺴﻪ84/9
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ در 
اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺎﻗﯿﺎس ﺑ
اﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدهIAHOGﺘﻮﺳﻂ از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ازﻣ
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
يﻫﺎاﻧﺘﻈﺎرات،ﺗﻮﻗﻌﺎت و ﺑﺮداﺷﺖ(2،4،8،61). ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻊﺟﻮاﻤﺎرانﯿﺑﺎنﯿﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در ﻣﺖﯿاز وﺿﻌﯽﺷﺨﺼ
ﺎنﯿﻣﯽﻓﺮﻫﻨﮕيﻫﺎاز ﺗﻔﺎوتﯽﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﻧﺎﺷﻣﺨﺘﻠﻒ،
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻦﯾاﯽﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﺑﺎﺷﺪ.ﯽﺟﻮاﻣﻊ ﻣ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﮐﺸﻮرﻫﺎﺎنﯿﻣﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮔﺰارش ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﮐ
.ﮔﺬار اﺳﺖﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮏﯾﮑﻮﻣﺘﺮﯿﺳيﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﺪﯾﯿﺗﺎﻖﯾاز ﻃﺮIAHOGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ه در اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪآن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮزﯾﻞ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﺳﺎل ﺑﻮد.66/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦدرﺣﺎﻟﯿﮑﻪ (71).ﺳﺎل( را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ56/2)
ﺳﺎل 37و 07ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ژاﭘﻦ و آﻟﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﻔﺮي اﻧﺠﺎم 051ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ (.7و9اﺳﺖ)
ﻧﻔﺮ( 351ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﺋﺪ )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﺎ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﯾﻦ دﺳﺖ در داﻣﻨﻪ (51). ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺮزﯾﻞ ﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﻧﻔﺮ ﻣﯽ001-882
ﺗﻨﻬﺎ (8،71). ﺑﺎﺷﺪو ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردن ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آن از اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺮاﺗﺮ 
ﻧﻔﺮي 3201ﻟﻌﻪ ﭼﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻣﯽ
(61).اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽدر
داري وﺟﻮد آﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽاﻣﺘﯿﺎزاتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ، ﮐﻤﺎﺑﯿﺶ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ر ﻓﺮاﻧﺴﻪ، اردن و دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه د
در ﻣﺜﺎلﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يژاﭘﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود
اﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻓﺮادﯾﮑﻪ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و ﺳﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ
رخ داده ﮐﻪ ﯽدر ﺣﺎﻟﻦﯾاآﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ واﻣﺘﯿﺎزات
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﻪ اي راﯾﮕﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮده
ﺮدﻧﺪ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﺛﺎر ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐ
(4،8،9)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻢ،دﻫﺎﻧﯽ در ﻗﺸﺮ ﺑﺎ درآﻣﺪ 
يﺮﻫﺎﯿﺳﺎزه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺘﻐﯾﯽﻗﺴﻤﺖ ﺳﻨﺠﺶ روادر
ﺳﻼﻣﺖ "از ﯽﺷﺨﺼﯽﺎﺑﯾارز"ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏﺖﯿوﺿﻌ"
اﻣﺘﯿﺎزاتﻦﯿﺎﻧﮕﯿاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣ"ﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎﺗﻌﺪاد دﻧﺪان"و "دﻫﺎن
يرا ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮايدارﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺸﺎنﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ا
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣ"ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎاﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎنﺎزﯿاﺣﺴﺎس ﻧ"
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺪﯾارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮕﺮدﻦﯾ، ااﻣﺘﯿﺎزات
ﯾﯽﺳﻨﺠﺶ روايﺑﺮاﯽﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﻨﻮﻋيﻫﺎﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺﺮﯾﺳﺎ
ﺎنﯿﻣﻦﯾﻧﺪ. در اااﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدهIAHOGﻣﺮﺑﻮﻃﻪيﻫﺎﻧﺴﺨﻪ
ﻦﯾاﺖﯾدر اﮐﺜﺮ"ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏﺖﯿوﺿﻌ"ﺷﺎﺧﺺ 
761و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺎدر ﻧﻮاﺑﯽ دﮐﺘﺮ 
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿرا ﺑﺎ ﻣيدارﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﯾﻧﺸﺪه و ﺪهﯿﺳﻨﺠﺎﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﮑﺮده اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺪاﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘاﻣﺘﯿﺎزات
ﺎنﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻪﯿزﻣﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ا
دﺳﺖ يدارﯽﺮاد ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨو ﻧﻤﺮه اﻓﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﺖﯾﺰﯾو
"از ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎنﯽﺷﺨﺼﯽﺎﺑﯾارز"ﺷﺎﺧﺺ يﺑﺮا(61).اﺳﺖﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻦ،ﯿﭼﻄﺎﻟﻌﺎتدر ﻣﮑﻪﯾﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﺖﯿوﺿﻌ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻦﯾژاﭘﻦ و اردن ا،يﻣﺎﻟﺰ
ﻧﻤﻮده ﺪاﯿاﻓﺮاد ﭘاﻣﺘﯿﺎزاتﻦﯿﺎﻧﮕﯿرا ﺑﺎ ﻣيدارﯽﻣﻌﻨ
"ﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎﺗﻌﺪاد دﻧﺪان"د ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﻮر(2،4،8،9،61).اﺳﺖ
يﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎﯾﯽرواﻦﯿﯿارﺗﺒﺎط در ﺗﻌﻦﯾذﮐﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﯽﺴﺘﯾﺑﺎ
و ( 2،9،51)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﺰﯿﻧو ژاﭘﻦ يﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﻮﺋﺪ، ﻣﺎﻟﺰ
ﺗﻌﺪاد "ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻦﯾاﺰﯿﻧﮏﯾدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردن و ﻣﮑﺰ
ﮐﻪ ﺑﺎ (8،41). اﺳﺖﺪهﯾﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد"از دﺳﺖ رﻓﺘﻪيﻫﺎدﻧﺪان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾرا ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯽﻣﺸﺎﺑﻬﺮﯿدار ﻣﻌﮑﻮس ﺗﻔﺴﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺠﺎدﯾا
و ژاﭘﻦ دارد. يﺣﺎﺿﺮ و ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﻮﺋﺪ، ﻣﺎﻟﺰ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺎزﯿاﺣﺴﺎس ﻧ"دار ﻧﺸﺪن ﺷﺎﺧﺺ ﯽﻣﻌﻨددر ﻣﻮر
ذﮐﺮ ﯽﺴﺘﯾآﻧﺎن ﺑﺎاﻣﺘﯿﺎزاتﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣ"ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎدرﻣﺎن
ﻦ،ﯿﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭼاﯾﯽﺳﻨﺠﺶ رواﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾﻧﻤﻮد ﮐﻪ ا
در ﮕﺮﯾﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د(2،4،9،61).داردﺮتﯾو ژاﭘﻦ ﻣﻐﺎيﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻣﺎﻟﺰ
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣيرداﯽﺷﺎﺧﺺ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻦﯾﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر، ا
ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﯽﻣﻨﺮوﯾاﻓﺮاد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ااﻣﺘﯿﺎزات 
ﺑﻪ ﺎزﺷﺎنﯿدر ﻣﻮرد ﻧﯽﺤﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻤﺎرانﯿﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯽﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻦﯾﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯽﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑديﻫﺎدرﻣﺎن
ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺮاﻣﻮنﯿﭘﺸﺎنﯾﻧﺒﻮدن ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت اﯽﮐﺎﻓﻞﯿدﻟ
.ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﺪيﮑﺮدﻫﺎﯾو دﻧﺪان و رو
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺮﯾﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎيآﻟﻔﺎﺐﯾﺿﺮ
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻦﯾﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ0/56- 0/29در ﻣﺤﺪود 
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻟﻤﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻦﯾﺮﺸﺘﯿو ﺑﻞﯾﺑﺮز
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ يآﻟﻔﺎﺐﯾﺷﻮد ﺿﺮﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
اﻧﺪازه ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﻮده ﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﻤﺎن و در ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺎنﯿﻣﯽﺘﯿﺴﯿو ﻫﻤﻮژﻧﯽﺛﺒﺎت دروﻧيدرﺟﻪ ﺑﺎﻻﻦ،ﯾاﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮا
ﻦﯾاﯽﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﯾﯽﺎﯾدﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن ﻣيﭘﺮﺳﺸﻬﺎ
از يﺎدﯾﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﻌﺪاد ز(7،81). اﺳﺖﯽاﺑﺰار در ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟ
0/18- 0/98ﮐﺮوﻧﺒﺎخ را در ﻣﺤﺪوده يآﻟﻔﺎﺐﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺿﺮ
ﻦ،ﯿﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﯽﻣﺎنﯿاﻧﺪ ﮐﻪ از آن ﻣﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
داﻣﻨﻪ(4،8،9،51،61). ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﺳﻮﺋﺪ، ژاﭘﻦ و اردن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در در ﻣﻄﺰﯿﻧnoitalerroC elacS-metI
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯽﻣ0/82-0/38ﻣﺤﺪوده 
(51،61). آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻦﯾﺸﺘﺮﯿو ﺑﻦﯿﭼ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﻔﺎﺰﯿﻧﮐﻮرﻣﺬﺐﯾﺿﺮﻦ،ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
CCIﺐﯾﺿﺮﺴﻪﯾﺳﻄﺢ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﻦﯾﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﯽﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روﻣﺎﻧﻣﺸﺎﺐﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺿﺮا
ﺎﻧﮕﺮﯿﺑﺰﯿ( ﻧ0/46( و ﺳﻮﺋﺪ )0/27( اردن )0/38(آﻟﻤﺎن) 0/96)
(6-8،51)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣtset-er-tsetﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺑﺨﺶﻦﯿﻫﻤ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻤﺎرانﯿﺑﻮدوﻧﺘﺎلﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درﻣﺎن ﭘﺮدر
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺰانﯿﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣياﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﻤﺎن ﻣﻄﺎنﯿاﻣﺎ از ﻣ.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رد(7). آﻟﻤﺎن، درﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮده اﺳﺖ
يﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻮدوﻧﺘﺎلﯾدرﻣﺎن ﭘﺮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب LOQHOﺳﻄﺢﺶﯾاﻓﺰايآن ﺑﺮا
(02-22). ﺪﯾﮔﺮد
ﯽﺑﺮﺧيﺑﺮاﯾﯽﺎﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺐﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺿﺮاﯽﺑﺮﺧدر
اﻧﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه"ﻒﯿﺿﻌ"دوازده ﮔﺎﻧﻪ يﻫﺎﺘﻢﯾاز آ
ژاﭘﻦ، ،يدر ﭘﻨﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻣﺎﻟﺰ"ﺑﻠﻊ"ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﯽرا داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﺖﯿوﺿﻌﻦﯾو آﻟﻤﺎن اﯽروﻣﺎﻧ
ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺎندﯽﺸﮑﺛﺒﺖ ﺧيﺑﺮاﺸﺘﺮﯿﺑﻠﻊ، ﺑﯾﯽﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎ
ﺘﻢﯾوﺟﻮد آﺴﺖﯾﺑﺎﯽﻣﻒﯿﺿﻌﯾﯽﺎﯾﭘﺎﺐﯾاﺳﺖ و ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺿﺮا
. ﺮدﯿﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺪﯾﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻧﺴﺨﻪﻦﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻠﻊ در ا
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ يﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ژاﭘﻦ ﭘﺮﺳﺶﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(2،4،6،7،9)
ﺐﯾﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و ﮔﺮﻣﺎ، ﻣﺼﺮف دارو و ﻇﺎﻫﺮ و ﺗﮑﻠﻢ ﺿﺮﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
ﭘﺮﺳﺶ ﺰﯿاردن ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. در 0/7ﺮﯾﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ )زﯾﯽﺑﺎﻻCCI
را داﺷﺘﻪ ﺖﯿوﺿﻌﻦﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ، ﻫﻤ
يﺑﺮاﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻣﺎﻧﯾﯽﺎﯾﭘﺎﺐﯾﺑﻮدن ﺿﺮاﻦﯾﯿاﺳﺖ. ﭘﺎ
ﺑﻮدن آن ﺑﻮده toliPﻞﯿﺑﺪﻟﺰﯿﻧ3و6و8و21يﭘﺮﺳﺸﻬﺎ
01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻤﺎره ﺐﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮدر(6،8،9)اﺳﺖ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺎﺑﯾارزيﺑﺮاIAHOGاﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎرﺑﺮد ﻦﯿﯿو ﺗﻌﯽﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳ861
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻣﻔﻬﻮم يدﺷﻮارآنﻞﯿﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ دﻟﯽﻣﻨﻔ
ﻦﯾﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯽدر زﺑﺎن ﻓﺎرﺳsuoicsnoC-fleSاﺻﻄﻼح
ﭘﺮﺳﺶ IAHOGﯽﺷﻮد در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽﻣﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﺐﯿﺗﺮﺗ
در ﺣﺬف ﮔﺮدد.ﺎﯾﺮدﯿﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﯽﻨﯿﻣﻮرد ﺑﺎزﺑ01ﺷﻤﺎره 
ﭘﺮﺳﺶ يﺑﺮاﯽآﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻨﻔﺐﯾﻫﻢ ﺿﺮﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻣﺎﻧ
ﺖﯿدر ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳ21ﺶ ﭘﺮﺳﺮاﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ز21ﺷﻤﺎره 
اﻧﺪ ﺑﻮدهيﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادﺖﯿﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺟﻤﻌﯽﺳﺮﻣﺎ و ﮔﺮﻣﺎ ﻣ
ﻫﺎي ﺳﺎلدر(6).اﻧﺪﮐﺮدهﯽﮐﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻪ از دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋ
ﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿاﺧﯿﺮ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐ
ﻦﯾﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ا
از ﻣﺘﺤﺮك،يﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳﺗﻮان ﺑﻪﯽﻣﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
،ﯽﺻﻮرﺗ- ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﯽﺘﯿدﻓﺮﻣ،ﯽﻗﺪاﻣيدﺳﺖ دادن دﻧﺪاﻧﻬﺎ
ﯽﺟﺮاﺣو ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﺗﺮس از درﻣﺎندﻫﺎن،ﯽﺧﺸﮑ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻤﺎرانﯿﺑﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﻋﻘﻞ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﮐيﻫﺎدﻧﺪان
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺎﯿﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ دﻧﻦﯾﺗﻌﺪد ا
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن روز ﺑﻪ روز در ﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺎﺑﯾارز
يﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﮕﺎهﯾاز ﺟﺎﯽﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺗﺨﺼﺼيرﺷﺘﻪ ﻫﺎ
(3،5).ﮔﺮددﯽﺑﺮﺧﻮردار ﻣ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در از ﺧﻼﺻﻪ ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺑﺰار در درﻣﺎن"ﻋﺎﻟﯽ"ﺳﻄﺢ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد.ﭘﺮﯾﻮدوﻧﺘﺎل 
ﮔﺮدد ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽIAHOGﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن
و lanidutignoLﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت LOQHOﺑﺮ 
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﮐ
ﻓﺎرﺳﯽ ﺳﻪ اﺑﺰار ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﯾﻦ 
ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻧﯿﺎز رود ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽاﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎن، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺿﺮوري
ﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ از ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮ
ﮔﺮدد.ﺗﺎﻣﯿﻦﻫﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري:
وﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮋاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘ
ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﺗﺎﻣﯿﻦ 98/291ﺷﻤﺎره اﻋﻄﺎي ﮔﺮﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎري ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ 
ن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم )ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪاﺻﺎدﻗﯽ
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻃﺮح ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘﺪﯾﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن(
ﮔﺮدد.ﻣﯽ
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